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El envejecimiento de la población española ha incrementado con el 
paso de los años y este representa una proporción mayor en las zonas 
rurales del país. El presente proyecto se realiza en la localidad 
turolense de Mosqueruela, dónde habitan 558 personas y la población 
mayor de 65 años representa el 32,1% del total, superando la media 
española. En este grupo de población aparecen problemas como el 
desequilibrio ocupacional, el aislamiento social y las limitaciones en la 
participación de ocupaciones significativas.  
Es por ello por lo que desde terapia ocupacional se propone una 
intervención basada en el envejecimiento activo que promueva un 
envejecimiento saludable aumentando la participación en ocupaciones 
de ocio e interacción social como medio para prevenir o disminuir las 
situaciones de soledad y desequilibrio ocupacional, aumentando así la 
calidad de vida en la población rural envejecida. Además, también se 
dirige a prevenir la enfermedad, la promoción de hábitos saludables, 
la protección frente a situaciones de riesgo y a hacer visibles las 
necesidades de las zonas rurales con población envejecida.  
En la elaboración programa se utilizará una metodología cualitativa 
basada en el Modelo de Ocupación Humana y en el Marco de Trabajo 
de Terapia Ocupacional (AOTA, 3ª ed.). 
INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento es definido como un proceso natural, gradual y 
universal que conlleva un envejecimiento biológico junto a un declive 
en el funcionamiento psicosocial del individuo (1,2). Además, debido a 
los diferentes estilos de vida (envejecimiento extrínseco), y a la 
genética de cada individuo (envejecimiento intrínseco), cada persona 
envejece de manera distinta (3). La forma de envejecer puede 
describirse en tres procesos: envejecimiento usual, patológico y con 
éxito, destacando este último como aquel envejecimiento influido por 
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factores biopsicosociales y que se da en aquellas personas mayores 
con baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, alto 
funcionamiento físico y mental y alta participación social (4,5).  
Actualmente y desde hace años, la mayoría de los países del mundo 
han experimentado un aumento de la esperanza de vida al nacer, que, 
junto a los avances médicos, el retraso de la mortalidad y de la 
aparición de la dependencia en las personas mayores han derivado en 
uno de los fenómenos sociales de mayor impacto, el envejecimiento de 
la población. En Europa este fenómeno se está produciendo de modo 
más acusado que a nivel mundial y en España, a pesar de que el 
proceso de envejecimiento empezó algunos años más tarde que en la 
mayoría de los países europeos, es uno de los países con mayor 
proporción de población mayor situándose el quinto país más 
envejecido de la Unión Europea y del mundo. En 2017 las personas 
mayores representaban en España el 18,8% de la población, y se 
espera que en el año 2050 representen más del 30% (6,7). 
Este fenómeno, supondrá nuevas exigencias económicas y sociales 
dirigidas a promover un envejecimiento en condiciones de salud, 
calidad de vida y participación, debido a los cambios producidos tanto 
en la sociedad como en los roles de las personas mayores (8).   
A pesar de que el proceso de envejecimiento es un fenómeno global, 
se encuentran importantes diferencias regionales y de género; En 
España la mayor cantidad de población envejecida se encuentra en 
Andalucía, Cataluña y Madrid, pero, las comunidades con proporciones 
más elevadas de personas mayores (superan el 21%) son Castilla y 
León, Galicia, País Vasco, Cantabria y Aragón. Además, se observa una 




En Aragón la población mayor se distribuye de forma irregular ya que 
la proporción de envejecimiento es mayor en áreas rurales (6). Las 
características principales de la población mayor que vive en entornos 
rurales son que sienten como situación más temida la soledad, 
desconocen en gran medida la existencia de servicios de ayuda, pero 
también están muy satisfechos con las relaciones sociales que 
mantienen otorgándoles gran importancia (9). Por ello, debemos 
enfocar cualquier intervención de terapia ocupacional hacia las 
necesidades ocupacionales de esta población y garantizar el acceso a 
los servicios sociales, los servicios públicos de salud o las actividades 
de participación social en igualdad de condiciones que la población que 
vive en las zonas más urbanas, para mejorar su calidad de vida (10).  
Teniendo en cuenta la situación actual de la población surge una nueva 
forma de entender el envejecimiento, es el envejecimiento activo (10). 
El concepto de envejecimiento activo fue adoptado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) definiéndolo como el proceso de 
optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad 
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas 
envejecen (11).  
Por lo tanto, para promover acciones desde el envejecimiento activo 
en el entorno rural se debería (10,12):  
- Fomentar la participación social de las personas mayores, 
proporcionando oportunidades y facilitando el acceso a 
recursos e información. 
- Promover el cuidado de la salud, prevenir y reducir la 
discapacidad, mediante el acceso a un ocio saludable.  
- Asegurar la seguridad, dignidad y protección de las personas 
mayores teniendo en cuenta sus derechos y necesidades de 
seguridad social, económica y física.  
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Los conceptos del envejecimiento activo no son nuevos para los 
terapeutas ocupacionales ya que los principios y la terminología 
asociados con el envejecimiento activo encajan perfectamente con el 
dominio profesional de la terapia ocupacional (13). La terapia 
ocupacional promueve el desempeño de ocupaciones para alcanzar la 
salud, el bienestar y la participación en los diversos dominios de la vida 
(14). En las actuaciones dirigidas hacia personas mayores los 
terapeutas ocupacionales dirigen sus acciones hacia una vida activa y 
con significado que se caracterice por la participación en ocupaciones 
importantes para el individuo, teniendo relevancia las ocupaciones de 
carácter social, actividad física y ocio (14,15).  
La terapia ocupacional favorece el envejecimiento activo y autónomo, 
y para ello es necesario ofrecer, a través de ocupaciones significativas 
de participación social y ocio, oportunidades de participación, 
empoderamiento y satisfacción. Conocer las necesidades de la 
población y abordar la situación a través de un enfoque de 
envejecimiento activo desde el dominio de la terapia ocupacional, es 
relevante para conseguir un envejecimiento exitoso y satisfactorio, y 
utilizarlo como agente de justicia ocupacional (16). 
Para abordar estos aspectos desde Terapia Ocupacional se ha utilizado 
el Modelo de Ocupación Humana (MOHO) (17), ya que proporciona un 
enfoque centrado en la ocupación y en la persona, teniendo en cuenta 
sus motivaciones, el estilo de vida y el contexto ambiental que le rodea.  
El modelo describe que la ocupación humana está comprendida por 
tres áreas (actividades de la vida diaria, productividad y trabajo) 
desempeñadas en un contexto temporal, físico y social y que aporta a 
la persona la posibilidad de relacionarse con el mundo social en el que 
vive. El MOHO conceptualiza a los seres humanos en tres componentes 
interrelacionados para comprender el modo en que eligen, organizan y 
llevan a cabo sus ocupaciones: volición, habituación y capacidad de 
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desempeño. Además, hace incidencia en que la ocupación ocurre en un 
ambiente, y es influenciada por este, adquiriendo significado a través 
de su contexto físico y sociocultural. Por último, dado que los entornos 
y contextos son formados e interpretados por la cultura, es 
fundamental establecerla como aspecto que influye en el desempeño.  
Teniendo en cuenta la fundamentación del modelo, para desarrollar un 
plan centrado en el cliente hemos de considerar a cada persona de 
manera particular y diseñar una intervención individualizada con la 
finalidad de mejorar su calidad de vida y participación, a través de la 
ocupación.  
Como hemos nombrado anteriormente en el desempeño ocupacional 
de la persona influye el contexto y entorno en el que vive, ya que 
dependiendo de este la población tendrá diferentes valores, creencias, 
roles, hábitos, ... (14,15,16).  
Mosqueruela (Teruel) es una localidad de 558 habitantes que se 
caracteriza por el gran porcentaje de población mayor de 65 años que 
reside en el municipio, representando un 32,1% de la población total 
(178 personas) (18).  
Esta distribución de la población debería suponer una mayor 
destinación de recursos para las personas mayores que residen en 
zonas como Mosqueruela, pero, sin embargo, se caracterizan por tener 
una mayor dificultad de acceso a estos recursos por su situación de 
aislamiento y de despoblación (6). Es por ello por lo que se hace 
necesario no olvidarse de estos grupos de población, para que puedan 
envejecer de manera exitosa y conservando la mayor calidad de vida 




Para llevar a cabo el desarrollo del programa se ha seleccionado la 
Asociación de Jubilados de Mosqueruela, ya que en ella participa la 
mayor parte de población mayor y poseen un local acondicionado y 
accesible.  
OBJETIVOS 
Con todo lo anterior expuesto, el objetivo principal de este trabajo es 
elaborar un programa de intervención de terapia ocupacional dirigido 
a las personas mayores de 65 años que residen en Mosqueruela que 
participen en la Asociación de Jubilados, teniendo en cuenta las 
necesidades de la población a la que se dirige y el contexto en el que 
viven, basado en el envejecimiento activo a través del Modelo de 
Ocupación Humana (MOHO). 
Los objetivos generales del desarrollo de este programa de 
intervención son: 
- Dar a conocer de la profesión de Terapia Ocupacional y sus 
beneficios en las personas mayores de 65 años en Mosqueruela.  
- Valorar las necesidades de la población mayor de 65 años de 
Mosqueruela y la posible intervención desde Terapia Ocupacional. 
- Proponer un plan de intervención desde Terapia Ocupacional para 
este grupo de población. 
- Definir la meta general de la intervención y un método para la 
valoración de su consecución. 
- Conocer la participación en ocupaciones sociales y de ocio de la 
población mayor de 65 años de Mosqueruela.  
- Identificar situaciones de soledad y desequilibrio ocupacional entre 




En el proceso de elaboración de este trabajo se han realizado diferentes 
fases. En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica para 
conocer el impacto del envejecimiento en la población actual, en 
especial en las poblaciones rurales, analizar la perspectiva del 
envejecimiento activo y la relación de la Terapia Ocupacional con este 
proceso. Para ello, se han utilizado diferentes bases de datos, varias 
revistas propias de Terapia Ocupacional y páginas de organismos 
oficiales.  




activo, Medio rural, Terapia 
Ocupacional) 
American Journal of 
Occupational Therapy 
(AJOT) 
Instituto de mayores y 
servicios sociales (IMSERSO) 
 
Pubmed (Active ageing, 
Occupational Therapy) 
Australian Occupational 
Therapy Journal (OTA) 
Instituto aragonés de 
estadística (IAEST) 
OTSeeker (Active ageing, 
Occupational Therapy) 
New Zealand Journal of 
Occupational Therapy 
(NZJOT) 
Council of Occupational 
Therapists for the European 
Countries (COTEC) 
El programa se diseña con una duración de un año. Las fases del 
programa han seguido las recomendaciones del Marco de trabajo de 
Terapia Ocupacional (3ª ed.) (14) que a continuación se detallan: 
1. EVALUACION.  
Esta fase del programa está dirigida a conocer la situación ocupacional 
de la población mayor de Mosqueruela (Teruel), sus necesidades e 
intereses de ocio y tiempo libre que puedan abordarse desde Terapia 
Ocupacional, favoreciendo el envejecimiento activo con el fin de 
mejorar su bienestar y participación social. Para obtener esta 
información, se utilizaron herramientas de evaluación del Modelo de 
Ocupación Humana (G. Kielhofner) (17),  en concreto, el Listado de 
Intereses, el Listado de Roles y el NIH Activity Record.   
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Varias de las herramientas que se han utilizado se adaptaron a las 
características de los usuarios y del entorno. El listado de Intereses 
(Anexo I) se adaptó a las actividades y al lenguaje presentes en la 
localidad de evaluación, y además se redujo el número de ítems, para 
facilitar la realización de este y evitar que la población abandonara la 
prueba (19). Por otro lado, el NIH Activity Record (Anexo II) se utilizó 
con estructura de entrevista recogiendo la misma información que el 
original, pero se realizó de forma grupal, permitiendo la colaboración 
de todos los participantes por igual (20). El listado de Roles (Anexo III) 
no precisó ninguna adaptación (21).  
La valoración tuvo lugar en Mosqueruela, en el Centro de Jubilados, 
dónde se citó a todas las personas que estuvieran dispuestas a 
participar en este proyecto. Participaron 8 personas, de las cuales eran 
todas mujeres excepto un hombre con edades comprendidas entre los 
67 y los 88 años. Se solicitó que leyeran y firmarán el consentimiento 
informado (Anexo IV) y una hoja informativa (Anexo V) dónde se 
proporcionaba información sobre su participación en el proyecto y la 
terapia ocupacional. 
La información obtenida sobre las necesidades de esta población nos 
sirvió para realizar un perfil ocupacional y el análisis del desempeño, 
para establecer así unos objetivos específicos de la intervención.  
2. INTERVENCIÓN  
El proceso de intervención está dirigido a utilizar las ocupaciones como 
medio o como fin para conseguir una mejoría en el bienestar, salud y 
calidad de vida del cliente. Este programa se dirige hacia una población 
mayor del medio rural, con la finalidad de prevenir o mejorar 
situaciones que provoquen discapacidad. Se secciona en tres fases: 
plan de intervención, implementación de la intervención y revisión de 
la intervención. En este proyecto únicamente vamos a diseñar la 
intervención para su posterior implementación y revisión.  
10 
 
El diseño del plan de intervención es una de las partes más importantes 
del proceso y es en él dónde se establecerán las metas objetivas y 
medibles, los enfoques de la intervención y la propuesta de 
mecanismos para la prestación del servicio. Además, se seleccionarán 
instrumentos para la medición de los resultados.  
Una vez finalizada la planificación se lleva a cabo la intervención en el 
contexto y entorno seleccionado. Durante este proceso se lleva a cabo 
la revisión de la intervención, reevaluando las actividades propuestas 
y los resultados esperados, para realizar las modificaciones necesarias 
y que se consigan así los objetivos planteados. Además, al finalizar el 
programa se completará una valoración para conocer su satisfacción 
con el proyecto. (Anexo VI) 
3. RESULTADOS ESPERADOS 
El resultado general de las intervenciones de Terapia Ocupacional es 
apoyar la salud y la participación basándose en el compromiso con las 
ocupaciones. Del mismo modo, para conocer la eficacia del programa 
y si hay un efecto de la intervención en dichos componentes, se debe 
realizar una evaluación de las actividades del programa y los resultados 
esperados.   
El resultado esperado del programa es aumentar la participación de la 
población mayor de 65 años en la comunidad, logrando así un efecto 
positivo en su calidad de vida y su salud.  
DESARROLLO 
EVALUACIÓN: Perfil ocupacional y análisis del desempeño 
Los resultados obtenidos tras la utilización de las herramientas 




El colectivo tiene numerosos intereses de participación en ocupaciones 
significativas para aprender, mejorar diferentes componentes, retrasar 
la pérdida de habilidades y mantenerse independientes, pero también, 
y no menos importante, para mantener las relaciones sociales. Los 
intereses de las usuarias en cuanto a ocio y participación social se 
dirigen principalmente a el entrenamiento de las capacidades 
cognitivas como consecuencia de su percepción de fallos de memoria 
en su vida diaria; por otro lado, también se interesan por actividades 
deportivas, como yoga, pilates o natación y por actividades culturales 
como la escritura, lectura, cine, teatro o los viajes. 
Los roles que asumen son el rol de proveedoras de cuidados y amas 
de casa, en numerosos casos el de abuelas y de participantes de un 
grupo religioso. Su rol social como factor que influye en la sociedad no 
está identificado por ellas, pero sí que se atribuyen el rol de 
participante de organizaciones y reflejan en ello gran importancia. 
Además de todo ello, enseñar lo que han aprendido en la vida a los 
más jóvenes y participar en organizaciones también representa un 
valor significativo para ellos. 
Las rutinas que conforman la vida de este grupo de población están 
caracterizadas por una gran dedicación del tiempo al cuidado del hogar 
y el cuidado de otros, además de gran parte del tiempo dedicado a 
descansar, ver la tele o en actividades con poco o escaso significado 
para las usuarias; Es por ello que se observa un gran desequilibrio 
ocupacional, marcado por el gran uso del tiempo en actividades de la 
vida diaria y la escasa participación en actividades de interacción social 
y para relacionarse con otros. 
Por último, la capacidad de desempeño de las usuarias, en muchas 
ocasiones se ve influida por la situación creada por el propio 
envejecimiento en la que se encuentra esta población, ya que puede 
limitar la accesibilidad para el desempeño de ocupaciones 
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significativas. Otro aspecto que dificulta el desempeño de estas 
ocupaciones es la falta de información o el desconocimiento sobre las 
oportunidades de ocio y de participación social.   
Analizando los resultados de la evaluación se elabora el programa de 
intervención, siendo de gran importancia para ello los intereses 
detectados y las demandas expuestas por las usuarias, además de 
tener en cuenta la influencia del contexto, el entorno, los valores y 
creencias de las usuarias en su desarrollo. 
INTERVENCIÓN 
El desarrollo de esta parte del proceso se ha llevado a cabo dividido en 
dos etapas, el diseño de la intervención y la revisión de la intervención.  
- Diseño de la intervención 
Los objetivos propuestos para esta población, teniendo en cuenta sus 
necesidades y demandas han sido los siguientes: 
› Posibilitar el acceso y ofrecer mecanismos para aumentar el 
conocimiento acerca de las oportunidades de participación y ocio 
que proporciona el entorno. 
› Mejorar o mantener las capacidades cognitivas de las usuarias y 
prevenir el deterioro de estas asociado al envejecimiento. 
› Proporcionar estrategias para la mejora de la realización de las 
actividades de la vida diaria, en concreto el cuidado del hogar. 
› Promover un equilibrio ocupacional entre las diferentes áreas 
ocupacionales, disminuyendo la carga de las actividades de la vida 
diaria e incrementando las actividades de ocio y tiempo libre o 
productividad.  
› Ofrecer nuevas oportunidades para potenciar la participación activa 
de las personas mayores en su comunidad expresando sus 
conocimientos a jóvenes y niños. 
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Para la consecución de los objetivos propuestos la intervención se ha 
dirigido hacia tres vertientes. En primer lugar, el uso de las 
ocupaciones significativas para el cliente con finalidad terapéutica, 
teniendo en cuenta el entorno, las actividades y el cliente. Por otra 
parte, es un proceso de formación, para que la población adquiera los 
conocimientos necesarios sobre su salud y participación, las relaciones 
intergeneracionales y la importancia que ello tiene en su vida. Por 
último, el proyecto se dirige a fomentar la autogestión de este grupo 
de población, que se empoderen para así poder participar en las 
ocupaciones de ocio y participación deseadas.  
El enfoque general de la intervención es la promoción de la salud y la 
prevención de la dependencia entre la población mayor de 65 años de 
la localidad. Dado que el desempeño y la calidad de vida de las usuarias 
está en riesgo, debemos facilitar entornos y actividades significativas 
que los mejoren, además de prevenir el desarrollo de barreras que 
limiten la participación ocupacional del cliente. Además, dada la 
importancia de retrasar la aparición de la dependencia y mantener la 
participación en ocupaciones hasta el final de la vida, debemos 
proveerles de los mecanismos necesarios para mantener sus 
capacidades y destrezas.  
Para finalizar el diseño de programa, se describen los talleres que se 
utilizarán para la consecución de los objetivos propuestos, y, también 
se añade un método para evaluar cada actividad, lo que nos permitirá 







TALLER COGNITIVO: “ENTRENA TU MENTE” 
“Entrena tu mente” es un taller cognitivo en que se trabajan las áreas cognitivas de atención, 
memoria, inhibición, praxis, organización visoespacial y funciones ejecutivas. 
Objetivos 
- Mantener o mejorar las destrezas cognitivas de las usuarias que están presentes 
en el desempeño de las actividades de la vida diaria. 
- Facilitar la participación en las ocupaciones deseadas. 
- Fomentar las relaciones sociales de la población mayor de 65 años y evitar 
situaciones de aislamiento social.  
Metodología y evaluación  
La duración del taller es de 1 hora y 30 minutos y se divide en dos partes, una de trabajo 
individual, en la que se trabajan diferentes componentes cognitivos con el material 
preparado por la terapeuta ocupacional, y otra de trabajo grupal, dónde se trabajan dichos 
elementos, pero de forma más dinámica. 
En el caso que se detectase algún tipo de problema en las funciones cognitivas se utilizará 
el Lowewenstein Occupational Therapy Cognitive Assesment for Geriatric Population 
(LOTCA-G) (22), para valorar del rendimiento cognitivo de las usuarias y tener así una 
medida estable de los resultados de la evaluación. 
Por otro lado, para evaluar la actividad se proporcionará a las usuarias un cuestionario que 
recoge información sobre la dificultad de las actividades realizadas en el taller. (Anexo VII) 
TALLER “APRENDE A CUIDARTE” 
“Aprende a cuidarte” es un taller diseñado para proporcionar conocimientos y facilitar la 
participación de las usuarias en el cuidado del hogar. Este taller, está abierto a otras 
actividades de la vida diaria que reciban interés por parte de las participantes. 
Objetivos 
- Eliminar la aparición fatiga en la realización de actividades de cuidado del hogar 
mostrada en el NIH Activity Record. 
- Aumentar conocimientos para evitar daños asociados a una mala realización de 
las actividades de cuidado del hogar 
- Fomentar las relaciones sociales de la población mayor de 65 años y evitar 
situaciones de aislamiento social.  
Metodología y evaluación 
El taller consta de diferentes sesiones de 1 hora de duración y se dividen en dos fases, una 
más teórica al inicio y posteriormente sesiones más prácticas. El contenido varía desde 
aspectos más generales de ergonomía, adaptados a las usuarias, hasta contenidos más 
específicos de todas las tareas que incluyen las actividades de cuidado del hogar. 
Para la evaluación de la actividad las usuarias completaran un breve cuestionario, a cerca 
de la utilidad de los conocimientos adquiridos tras la participación en el taller, en su vida 
diaria. (Anexo VIII) 
15 
 
CHARLAS INFORMATIVAS DE OCIO SANO Y SALUDABLE 
Las “charlas informativas de Ocio sano y saludable” son unas reuniones dónde el terapeuta 
ocupacional ejerce un papel de transmisor de las diferentes oportunidades de ocio y tiempo 
libre presentes en la localidad y en lugares cercanos, teniendo en cuenta los intereses 
detectados en la población.  
Objetivos 
- Aumentar la participación en actividades de ocio de la población mayor 65 años 
de la localidad. 
- Facilitar el acceso a las oportunidades de ocio del entorno. 
- Fomentar la autogestión del ocio. 
- Fomentar las relaciones sociales de la población mayor de 65 años y evitar 
situaciones de aislamiento social.  
Metodología y evaluación 
Las sesiones serán de 1 hora de duración y desempeñarán una vez a la semana para 
posibilitar la organización de actividades del fin de semana o la semana próxima. El 
terapeuta expondrá las opciones de ocio, temporales y mantenidas en el tiempo, teniendo 
en cuenta los intereses identificados, para facilitar que las usuarias compartan sus intereses 
y se puedan crear subgrupos en base a ello.  
Para la evaluación del taller se realiza, al inicio de la charla, un cuestionario que recoge 
información sobre su participación en ocio tras la ejecución de la sesión anterior. (Anexo IX) 
 
TALLER INTERGENERACIONAL: “ENSEÑANDO A LOS MAS PEQUEÑOS” 
“Enseñando a los más pequeños” es un taller que ofrece la oportunidad a las usuarias de 
enseñar sus conocimientos a los jóvenes y niños e incrementar su participación activa en la 
comunidad.  
Objetivos 
- Aumentar la participación activa de la población mayor de 65 años de la 
localidad. 
- Incrementar la autoestima y el sentido de utilidad de las personas en la última 
etapa de la vida, teniendo así, efectos positivos en su calidad de vida.  
- Fomentar las relaciones sociales de la población mayor de 65 años y evitar 
situaciones de aislamiento social.  
Metodología y evaluación 
El taller se conforma de dos fases, la primera se dirigirá a la planificación de las sesiones a 
realizar, detallando su tema, estructura y metodología de desempeño; en la siguiente fase 
se llevarán a cabo las actividades programadas para los grupos de niños y jóvenes. Una vez 
terminada se reiniciaría el proceso con diferente temática y haciendo las modificaciones que 
se consideren oportunas. Para determinar las fechas de realización de los talleres deberán 
contactar con la Asociación de Madres y Padres del Alumnado del colegio de la localidad. 
Para la evaluación de la actividad se realizará al finalizar cada actividad con niños y jóvenes 
una pregunta a las usuarias valorando su nivel de satisfacción con su participación en el 
taller. (Anexo X) 
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Los recursos necesarios para llevar a cabo los diferentes talleres 
propuestos son el centro de Jubilados de Mosqueruela, la asociación de 
Jubilados de Mosqueruela y el Terapeuta Ocupacional que será el 
encargado de realizar las sesiones y en alguno de los talleres el 
profesional estará únicamente de apoyo.  
- Revisión de la intervención  
Durante todo el proceso de intervención se tendrán en cuenta las 
demandas de los usuarios y las observaciones del profesional para así 
poder adaptar y/o modificar las sesiones y conseguir una mayor 
satisfacción junto con unos mejores resultados a través de la 
intervención. 
Para observar si se obtienen los resultados esperados y hacer un 
seguimiento de los talleres propuestos, se realiza en cada uno de ellos 
de una valoración observacional basada en el rendimiento, la 
socialización y la participación de las usuarias. (Anexo XI) 
RESULTADOS ESPERADOS  
El resultado inicial que se espera con esta intervención es incrementar 
o mantener el nivel de salud y bienestar fomentando la participación 
en ocupaciones significativas para prevenir o retardar la aparición de 
discapacidad en las usuarias, así como promover un envejecimiento 
activo y saludable entre esta población.   
Del mismo modo, se espera que sean capaces de identificar sus 
fortalezas y necesidades, las metas, sus derechos y responsabilidades 
para poder acceder y participar en numerosas ocupaciones a su 
alcance, así como aumentar las oportunidades y recursos para 
satisfacer sus necesidades ocupacionales, de salud y sociales.  
Se proponen los siguientes indicadores para la evaluación del programa 
en un año, siendo estos modificables a lo largo del periodo.  
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En primer lugar, los indicadores para las actividades propuestas que se 
van a recoger son: 
- El número de sesiones realizadas. Se espera que se mantengan 
en el periodo de un año. 
- El número de asistentes. Se espera que se mantenga o 
incremente un 20% en el proceso del programa. 
- El número de evaluaciones realizadas en los talleres. Se espera 
que se completen al menos por el 80% de las usuarias.  
En segundo lugar, como indicadores de los resultados se detallan los 
siguientes: 
- Participación en actividades de ocio que promuevan la interacción 
social. Se espera un incremento en un 95% de las usuarias. 
- Autogestión de actividades de ocio. Se espera que al final de la 
intervención se consiga.   
- Rendimiento cognitivo de las usuarias. Se espera que entre 
aquellas usuarias a las que se realizó el Lowewenstein 
Occupational Therapy Cognitive Assesment for Geriatric 
Population (LOTCA-G) se observe un mantenimiento de la 
puntuación obtenida en un 30% de ellas. 
- Rendimiento de las usuarias en el taller cognitivo. Se espera que 
se observen cambios positivos en los registros diarios del 
terapeuta ocupacional desde el inicio al final del programa.  
- Fatiga detectada en el NIH Activity Record. Se espera la 
disminución en el en el 40% de los casos.  
- Desequilibrio ocupacional. Se espera disminuirlo, aumentando un 
35% la presencia de actividades de ocio y tiempo libre o 
productividad en el NIH Activity Record. 
- Satisfacción con la participación en los talleres 
intergeneracionales. Se espera que el 75% de las usuarias estén 
entre satisfechas y muy satisfechas. 
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Por último, se espera que la satisfacción de las usuarias con su 
participación en el programa sea positiva en al menos el 80% de ellas 
y se perciba un incremento en sus conocimientos sobre la terapia 
ocupacional y el envejecimiento activo.  
CONCLUSIONES 
Con la realización de este programa se pretende dar visibilidad a la 
gran parte de población envejecida que se encuentra en áreas rurales 
y proponer un cambio hacia un envejecimiento activo desde Terapia 
Ocupacional, teniendo en cuenta las características de este grupo de 
población, así como el entorno y contexto en el que desempeñan sus 
ocupaciones. Por lo tanto, se ha querido conocer las ocupaciones en 
las que participan a lo largo del día, sus rutinas y sus roles e intereses 
para elaborar un programa adecuado a sus necesidades y demandas. 
Además, la realización de este trabajo ha permitido identificar 
situaciones de desequilibrio ocupacional y aislamiento social entre este 
grupo de población. Para poder disminuirlas se propone abordarlas 
desde la terapia ocupacional, incrementando la participación en 
actividades de ocio e interacción social y favoreciendo rutinas y hábitos 
saludables.  
Para medir los resultados del programa se han elaborado unas 
herramientas que nos permitirán valorar, a nivel general, el programa 
de intervención y se establecen unos indicadores como método de 
evaluación de la consecución de los objetivos del programa en un año.   
Por último, se quiere dar a conocer el papel de la Terapia Ocupacional 
como agente del envejecimiento activo, ya que es una profesión 
desconocida en las zonas rurales y que puede aportar sus 
conocimientos para conseguir un envejecimiento activo y saludable 
basado en la participación en ocupaciones sociales y de ocio 
significativas que faciliten el bienestar y la salud de esta población.  
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El programa de intervención desarrollado aporta a las usuarias nuevas 
oportunidades que facilitan un envejecimiento activo y saludable, 
previniendo o disminuyendo situaciones de desequilibrio ocupacional y 
de soledad mejorando así la calidad de vida de la población mayor 65 
años de la localidad. Del mismo modo, promueve una nueva forma de 
visión del envejecimiento poco visible en el medio rural, fomentando el 
ocio y actividades que supongan interacción social para prevenir el 
deterioro de capacidades y habilidades propio de esta etapa de la vida. 
Para conseguirlo, debemos aprovechar todas las oportunidades que 
nos proporciona el medio rural, como el asociacionismo, el 
compañerismo, la generosidad y los recursos naturales del entorno, 
que utilizados de forma adecuada pueden ser un gran mecanismo para 
conseguir que este grupo de población, cada vez más numeroso, 
aprenda a envejecer de la forma más saludable posible y evitar la 
aparición de situaciones de dependencia.  
Las líneas futuras que planteo para este programa es la continuación  
con la ejecución programa en Mosqueruela con las usuarias valoradas, 
estando abierto para nuevas usuarias o usuarios del pueblo que por los 
motivos que fuesen no participaron en la elaboración del proyecto, y 
estar abierta ante cualquier demanda o necesidad planteada por las 
usuarias que pueda abordarse desde el campo de la terapia 
ocupacional, y tenga como objetivo principal incrementar la calidad de 
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Anexo II:  
ENTREVISTA BASADA EN EL NIH ACTIVITY RECORD 
1. Vamos a realizar entre todas una lista con las actividades que 
hacemos a lo largo del día, desde que nos levantamos hasta que 
nos vamos a dormir y también durante la noche. 
2. Para cada actividad indicaremos si la consideramos descanso, 
autocuidado, actividades domésticas, trabajo, tiempo libre, 
tratamiento o sueño.  
3.  Ahora iremos nombrando actividad por actividad y debéis 
decirme si: 
▪ habéis sentido dolor durante la realización  
▪ habéis sentido fatiga al realizar esta actividad (bien 
al inicio, durante la actividad o después de la 
actividad) 
▪ pensáis que lo realizáis bien o mal 
▪ es significativa para vosotras esta actividad 
▪ disfrutas realizando esta actividad 






































































Yo……………………………………………………………………………………, afirmo que he 
sido informado a cerca de la participación en este proyecto en 
colaboración con Carolina Bielsa Val, estudiante de 4º de Terapia 
Ocupacional en la Universidad de Zaragoza, para el cual se 
completarán tres cuestionarios para evaluar las necesidades 
ocupacionales de la población en dos sesiones grupales.   
La participación es completamente voluntaria y soy conocedor de que 
los datos obtenidos en las sesiones serán utilizados únicamente en el 
Trabajo Final de Grado para el diseño de un programa de intervención 
en población mayor de 65 años miembros de la asociación de Jubilados 
de Mosqueruela (Teruel), elaborado por Carolina Bielsa Val.   
Del mismo modo accedo a la realización de fotografías durante las 



















DOCUMENTO INFORMATIVO INICIAL 
Mi nombre es Carolina Bielsa, soy de Mosqueruela y este año estoy 
terminando mi formación de Terapia Ocupacional en la Universidad de 
Zaragoza; En este curso tengo que elaborar un proyecto y me pareció 
interesante realizarlo en Mosqueruela, para conocer mejor a la 
población y aprovechar los recursos de los que se dispone.  
La terapia ocupacional es una profesión relacionada con la promoción 
de la salud y el bienestar a través de la ocupación.  
El objetivo principal de la terapia ocupacional es permitir que las 
personas participen en las actividades de la vida cotidiana que elijan. 
El terapeuta ocupacional logra este resultado al permitir que las 
personas hagan cosas que mejorarán su capacidad de participación o 
modificando el entorno para apoyar mejor la participación. 
La terapia ocupacional se practica en una amplia gama de entornos, 
incluidos hospitales, centros de salud, hogares, lugares de trabajo, 
escuelas y viviendas especializadas.  
Entre otras algunas intervenciones de terapia ocupacional son:  
• Mantener y mejorar las actividades de la vida diaria.  
• Evaluar y mejorar la capacidad funcional  
• Implementación de tecnología asistencial. 
• Planificar e implementar una vida sin barreras 
• Empleo 
• Apoyo y enlace con los cónyuges y familiares. 
El programa está centrado en las bases del envejecimiento activo: 
participación, salud y seguridad. Con la elaboración de este programa 
pretendo conocer las necesidades de la población y con dicha 
información (dificultades, intereses, …) diseñar un plan de intervención 
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basado en la ocupación como medio para mejorar la participación de 
cada individuo en sus actividades diarias, la calidad de vida y bienestar 
en la población de Mosqueruela.  
Para su desarrollo necesitaría la participación de un grupo de 10-12 
voluntarias/os, mayores de 65 años que sean miembros de la 
asociación de jubilados. Realizaremos una o dos sesiones, dependiendo 
del tiempo que dispongamos, en las cuales completaríamos varias 
evaluaciones para poder diseñar un plan de intervención basado en 
vuestras necesidades.  

























EVALUACION DE SATISFACCION CON EL PROYECTO 
a. ¿Cómo se ha sentido con su participación en el proyecto? 
1. POCO SATISFECHO  2. SATISFECHO  3. MUY 
SATISFECHO 
b. Le ha gustado el proyecto 
1. NADA    2. POCO   3. MUCHO 
c. ¿Le gustaría que se repitiera la realización del proyecto?  






















VALORACION TALLER COGNITIVO 
a. Valore la dificultad que ha tenido para completar las actividades 
propuestas en el taller: 
1. NADA   2. UN POCO  3. MUCHO 
b. ¿Le ha gustado participar en el taller? 























VALORACION TALLER APRENDE A CUIDARTE 
¿Consideras que han sido útiles los contenidos aprendidos en el taller 
para tu vida diaria? 
































VALORACION TALLER OCIO 
¿Ha participado en alguna actividad propuesta en el taller la última 
semana? 































VALORACION TALLER INTERGENERACIONAL 
Con la participación en este taller me he sentido… 





























Anexo XI:  
VALORACION OBSERVACIONAL 
FECHA: 
USUARIO  RENDIMIENTO (realiza 
la actividad, sigue las 
reglas) 
SOCIALIZACIÓN 




sostenida en la 
actividad, nivel de 
implicación) 
    
 
 
